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  تاثیر اعمال بارخارجی بر چرخش بالایی کتف و ریتم اسکاپولوهومرال ورزشکاران پرتاب 

 الاي سر در طی ابداکشن شانهباز 

  4جواد فردمالدکتر ، 3علی اصغر نورستهدکتر ، 2مهرسید حسین حسینی، 1مهرداد عنبریاندکتر 

 چکیده

اند که نفص عملکردي ریتم اسکاپولوهومرال می تواند فرد را مستعد پاتولوژي هاي مفصل مطالعات قبلی بیان کرده :و هدف زمینه

رخارجی بر چرخش بالایی کتف و ریتم اسکاپولوهومرال ورزشکاران پرتاب از هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر اعمال با. گلنوهومرال کند

هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر اعمال بارخارجی بر چرخش بالایی کتف و ریتم اسکاپولوهومرال  .بالاي سر در طی ابداکشن شانه بود

 .ورزشکاران پرتاب از بالاي سر در طی ابداکشن شانه بود

صورت  به) نفر بازیکن والیبال 5نفر بازیکن تنیس و  5نفر بازیکن هندبال،  10(ورزشکار پرتاب از بالاي سر  20: هامواد و روش

. زان ابداکشن شانه استفاده شدیگیري چرخش بالایی کتف و ماز دو اینکلینومتر براي اندازه. در این مطالعه شرکت کردند داوطلبانه

ریتم . دادندو بدون اعمال بار در صفحه فرونتال انجام ) کیلوگرمی 5/3وزنه (رایط اعمال بار ها ابداکشن شانه برتر را در شآزمودنی

درجه ابداکشن شانه در  135تا  90و  90تا  45،  45تا  0اسکاپولوهومرال از تقسیم میزان ابداکشن گلنوهومرال بر چرخش بالایی کتف از 

 . ي فرونتال محاسبه شد صفحه

 02/0(درجه ابداکشن شانه چرخش بالایی بیشتري داشت   90ن مطالعه نشان داد که در شرایط اعمال بار کتف در نتایج ای :یافته ها 

p=  (درجه ابداکشن شانه بین شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار وجود  90تا 45داري در ریتم اسکاپولوهومرال از همچنین تفاوت معنی

 ). =p 03/0(داري نسبت به شرایط بدون اعمال بار داشت ت ریتم اسکاپولوهومرال کاهش معنیداشت بطوریکه در شرایط اعمال بار نسب

و مشارکت  درجه ابداکشن شانه 90افزایش چرخش بالایی کتف در ورزشکاران پرتاب از بالاي سر در  رسدبه نطر می :گیري نتیجه

به عنوان یک مکانیسم حمایتی  ،در شرایط اعمال بارابداکشن شانه درجه  45-90در دامنه  از گلنوهومرال مفصل اسکاپولوتراسیک بیشتر

هاي تواند در ارزیابیاین مورد می. باشدهاي شانه میمناسب حفره گلنوئید با سر بازو و جلوگیري از آسیبجهت گیري براي ایجاد 

  .کلینیکی مفید یاشد

  

 رتاب از بالاي سرریتم اسکاپولوهومرال، بار خارجی، ورزشکاران پ: واژگان کلیدي
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  مقدمه

کنند، تحت شان به طور مکرر استفاده میدرد و اختلالات شانه به طور معمول ورزشکارانی را که از اندام فوقانی

شانه وابستگی زیادي به حرکات ترکیبی  مجموعهدر طی عمل پرتاب کردن، دامنه حرکتی ). 1(دهد  تاثیر قرار می

بازویی شکل مفصل ). 2(دارد  بازویی دورياي و اي، کتفی سینهاي، اخرمی ترقوهمیان مفاصل جناغی ترقوه

پذیري این مجموعه مفصلی پذیري کتف در ارتباط با قفسه سینه مسئول اصلی میزان تحركو تحرك دوري

مال ي نر ي شانه در کینماتیک مجموعه مفصل کتفی سینه اياولین بار سهم ). 2،1(باشد  می) کمپلکس شانه(

) 1934(2تعامل کینماتیکی بین کتف و بازو توسط کادمن). 3(است   توصیف شده) 1884( 1توسط کاتچارت

صورت روشی معتبر براي تحلیل  پس از کادمن، این تعریف به). 4(است   عنوان ریتم اسکاپولوهومرال نامیده شده به

ر طی ابداکشن کامل بازو به ازاي هر دو د(است   شده شناخته 2:1ي شانه با نسبت  حرکات دینامیکی مجموعه

عبارتی دیگر  به. گیردصورت می کتفی سینه ايیک درجه حرکت در مفصل  بازویی دوريدرجه حرکت در مفصل 

کتفی سینه  درجه در مفصل 60و  بازویی دوريي حرکت در مفصل  درجه 120ي ابداکشن شانه،  درجه 180در 

 بازویی دوريدهد کتف یک سطح پایدار براي حرکات ارچگی اجازه میاینچنین یکپ ).4( )گیرد صورت می اي

کتف تغییر  وضعیتاگر ). 5(سازد میبازو در طی دامنه حرکتی کامل آن را فراهم بهینه ایجاد کرده و اجازه حرکت 

به عنوان  به این دلیل ریتم اسکاپولوهومرال. گیردکند این الگوي نرمال حرکات یکپارچه نیز تحت تاثیر قرار می

 ).5- 8(شود  هاي کلینیکی در نظر گرفته مییک شاخص حرکتی کمپلکس شانه در بررسی

آنها . هاي عملکردي توسط محققین زیادي گزارش شده استتغییرات کینماتیک کتف در ارتباط با نقص     

و ناپایداري گلنوهومرال ) 10,9( هاي شانه مانند سندروم گیرافتادگینرمال کتف و پاتولوژيغیرارتباط بین حرکت 

- هاي توانبخشی جهت تحرك و ثبات کتف برنامهها و پروتکلبر اساس این مدارك، برنامه). 11( اندرا نشان داده

  .)13،12( شود ریزي می

با وجود این، این مورد که چه . طبق اصول تمرینی، بار باید به طور تدریجی در تمرینات مقاومتی افزایش یابد     

در ادبیات تحقیق . افتد نامشخص است اقی با اعمال بار در کینماتیک کتف و ریتم اسکاپولوهومرال اتفاق میاتف

اند که بار بعضی از محققین گزارش کرده. ود داردجموارد متناقض در ارتباط با تاثیر بار خارجی بر حرکت کتف و

بعضی دیگر تاثیر بار یا مقاومت خارجی بر پوزیشن  )16،15،14(داري بر ریتم اسکاپولوهومرال ندارد  تاثیر معنی

ویژه  طور کلی با توجه به میزان شیوع درد شانه، به  به ).16،15،8( اند کتف و ریتم اسکاپولوهومرال را گزارش کرده

و با توجه به اینکه ) 17) (درصد 10-25( راري آنهاکهاي تدر ورزشکاران پرتاب از بالاي سر به دلیل فعالیت

عنوان یک منبع نقص عملکرد مکانیکی، ممکن است منجر به  ییرات در مفصل شانه و الگوهاي حرکت کتف بهتغ

تواند بیمار را  می ايکتفی سینهو با توجه به اینکه نقص ریتم طبیعی  )14-16( هاي شانه شوند ایجاد پاتولوژي

کمبود اطلاعات در زمینه کینماتیک  ه بهبا توجو  )14- 16( کند  کتفیبازویی مستعد درگیري اختلالات مفصل 

کتف و ریتم اسکاپولوهومرال در مورد ورزشکاران پرتاب از بالاي سر، این مطالعه قصد بررسی چرخش بالایی 

در شرایط اعمال بار و بدون  کتف و ریتم اسکاپولوهومرال ورزشکاران پرتاب از بالاي سر در طی ابداکشن شانه

مهمی در ایجاد  عاملآگاهی و دانش در مورد حرکت کتف که  توجه به این با بر این علاوه .دارداعمال بار را 

  

1 Catchart 
2 Cadman 



  39... اسکاپولوهومرال ورزشکاران پرتاب ل بارخارجی بر چرخش بالایی کتف و ریتمتاثیر اعما

هاي باشد نتایج این مطالعه می تواند در توسعه آزمونهاي بیماري میهاي پیشگیري در افراد بدون نشانهاستراتژي

 .باشدانی مفید هاي درمایجاد برنامه زمینه در کلینیکی براي ارزیابی افراد با اختلالات شانه و

 مواد و روش ها

 10(ورزشکار پرتاب از بالاي سر  20هاي تحقیق حاضر شامل آزمودنی. تجربی است ي حاضر از نوع نیمه مطالعه

درجدول هاي تحقیق را مشخصات آزمودنی. بود) نفر بازیکن والیبال 5نفر بازیکن تنیس و  5نفر بازیکن هندبال، 

ي  نامه کردن پرسش و پري شرکت در پژوهش  نامهیح در مورد مطالعه، کسب رضایتاز توض بعد. ارایه شده است 1

از ) ي ورزشی وغیره قد، جرم، سن، رشته(و اطلاعات دموگرافیک ) دیدگی ي آسیب سابقه(  محقق ساخته تندرستی

نفر  5یس و تننفر بازیکن  5نفر بازیکن هندبال،  10(نفر  20بین افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش تعداد 

ها درد شانه، گردن و  کدام از آزمودنی هیچبا استفاده از پرسشنامه . صورت تصادفی انتخاب شدند به) بازیکن والیبال

ي شانه، ناحیه بالاي سینه، بالاي پشت یا بازو را در طی سال گذشته  ي صدمه یا جراحی مجموعه تاریخچه

گیري حداکثر قدرت ایزومتریک از براي اندازه. باشگاهی داشتندي  سال سابقه 3- 5مودنی ها زآ. )19،18( نداشتند

استفاده ) 20(1ي حرکتی بازو و کتف از اینکلینومتر گیري دامنهو براي اندازه) ICC= 88/0(نیکلاس  دینامتر دستی

 م میدستی که عمل پرتاب کردن را انجا(ها مودنیزها بر روي دست برتر آگیرياندازه). ICC= 86/0- 91/0(شد 

درصد حداکثر قدرت ایزومتریک  25(ها ابداکشن شانه برتر را در شرایط اعمال بار آزمودنی. صورت گرفت) دادند

. دادند درجه به صورت تصادفی انجام می 135و  90،45و بدون اعمال بار در زوایاي ) )کیلوگرم 5/3(، ابداکتورها

از تقسیم ابداکشن ) ومرال به اسکاپولوتراسیکرکت مفصل گلنوهحنسبت میزان ( ریتم اسکاپولوهومرال

ي  درجه ابداکشن شانه در صفحه 135تا  90و 90تا45، 45تا 0بر چرخش بالایی کتف در زوایاي  گلنوهومرال

  ). 20(فرونتال محاسبه شد 

  هاي تحقیقمشخصات آزمودنی .1جدول

 )کیلوگرم(جرم )سانتیمتر(قد )سال(سن  تعداد   ها آزمودنی

  3/85±3/5 4/189±9/4  4/23±4/2  20  پرتاب ار بالاي سرورزشکاران 

  

  روش اندازه گیري قدرت ایزومتریک ابداکشن شانه

 در بررسی مورد شانه ومی نشست  برروي صندلی  ابداکشن، آزمودنی حرکت ایزومتریک قدرت گیريهانداز براي

 و آزمودنی شانه بالارفتن دست مانع یک با آزمونگر .تگرف قرار می فرونتال صفحه در درجه ابداکشن 75 وضعیت

 جهت در نیرو حداکثر که با خواستمی فرد از و کرده حفظ بازو روي او آرنج و بین شانه را دینامومتر دیگر دست با

به عنوان میزان بار ) کیلوگرم 3/ 5تقریبا(درصد حداکثر قدرت ایزومتریک  25). 21( کند وارد نیرو دینامومتر به بالا

  .  نتخاب شده بودخارجی ا

  گیري ریتم اسکاپولوهمورال  روش اندازه

گیري چرخش بالایی کتف استفاده گیري الویشن شانه و اینکلینومتر دیگر براي اندازهیک اینکلینومتر براي اندازهاز 

و  شد تا اکستنشن کامل آرنج، وضعیت خنثی مچ در حالت ایستاده با پاي برهنه خواسته می آزمودنی  از. شد
  

1 Inclinometer 
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طور عمودي دقیقاً زیر سر متحرك  اینکلینومتر به. ي کرونال باشد را انجام دهند انگشت شست متمایل به صفحه

بازو را در  طور فعال ابداکشن شد تا بهاز آزمودنی خواسته می. شده بودمتصل  دلتوئید با استفاده از یک نوار به بازو 

درجه ابداکشن شانه نگه  135و  90، 45ادفی انجام دهد و در شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار به صورت تص

) پایینی/ میزان چرخش بالایی( استراحت کتف وضعیتدر وضعیتی که دستها در کنار بدن بود  ).1شکل(دارد 

خار (ي چرخش بالایی کتف با استفاده از اینکلینومتر دوم که بر روي لبه بالایی کتف  درجه. شد گیري میاندازه

کردن ابداکشن شانه بر  ریتم اسکاپولوهومرال توسط تقسیم). 20(شد   گیري میبود، اندازه  قرار گرفته )کتف

مقدار  درجه نگه داشته و 135و  90،45آزمودنی حرکت را در ابداکشن ). 20(شد  چرخش بالایی کتف محاسبه می

، 45تا  0یتم اسکاپولوهومرال در زوایاي ر. شد عددي دو اینکلینومتر یادداشت و جهت محاسبه ریتم استفاده می

با اعمال  آزمودنی هر حرکت را سه بار با دست برتر. ابداکشن شانه محاسبه می شددرجه  135تا  90و  90تا  45

 برايانجام داده و میانگین سه حرکت ) دو دقیقه استراحت بین هر تکرار( بار و بدون اعمال بار به صورت تصادفی

  .شد  می تفادهتجزیه و تحلیل اس

  

  
  )23(درجه ابداکشن شانه  90گیري ریتم اسکاپولوهمورال در  روش اندازه 1شکل

  

  هاي آماريروش

ها و رسم آن در قالب جداول و نمودارها و براي از آمار توصیفی براي تعیین میانگین و انحراف استاندارد داده

ها،  بودن داده اسمیرنوف براي تعیین نرمال - لموگراف هاي تحقیق از آمار استنباطی شامل آزمون کاآزمون فرضیه

ي تفاوت چرخش بالایی کتف و ریتم اسکاپولوهومرال بین شرایط اعمال بار و  آزمون تی همبسته براي مقایسه

  .ابداکشن شانه استفاده شد بدون اعمال بار در زوایاي مختلف

 نتایج

ین بدرجه ابداکشن شانه  90داري در  یی کتف تفاوت معنیي چرخش بالا نتایج این مطالعه نشان داد که درمقایسه

درجه ابداکشن  90بطوریکه در شرایط اعمال بار، در ) =p 02/0(شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار وجود داشت 

تا  45داري در ریتم اسکاپولوهومرال از همچنین تفاوت معنی) 1نمودار( شانه کتف چرخش بالایی بیشتري داشت



  41... اسکاپولوهومرال ورزشکاران پرتاب ل بارخارجی بر چرخش بالایی کتف و ریتمتاثیر اعما

که در شرایط  بطوري)  =p 03/0(ه ابداکشن شانه بین شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار وجود داشت جدر 90

  ).2جدول( داري نسبت به شرایط بدون اعمال بار داشتاعمال بار نسبت ریتم اسکاپولوهومرال کاهش معنی
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  زوایاي مختلف ابداکشن شانه با و  پایینی کتف در/ میزان چرخش بالایی. 1نمودار

  بدون اعمال بار خارجی

 تفاوت معنادار نسبت به شرایط بدون اعمال بار  

  

  نسبت ریتم اسکاپولوهورال در زوایاي مختلف ابداکشن در شرایط اعمال بار . 2جدول

  و بدون اعمال بار

  درجه ابداکشن 45تا  0ز 1 وضعیت

 )انحراف استاندارد(

  ه ابداکشندرج 90تا  45ز 1

  )انحراف استاندارد(

  درجه ابداکشن135تا  90ز 1

  )انحراف استاندارد(

  9:1/2  )9/1(  1:1/3  )3/2(  4:1/6  )8/4(  اعمال بار

  6:1/2  )5/1(  2:1/4  )2/2(  5:1/6  ) 2/4(  بدون اعمال بار

  t  09/0 -  4/2 -  5/0مقدار 

  61/0  03/0  92/0  داريسطح معنی

      05/0<P نادار در نظر گرفته شده استبه عنوان سطح مع  
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  گیريبحث و نتیجه

هدف از این مطالعه، بررسی چرخش بالایی کتف و ریتم اسکاپولوهومرال ورزشکاران پرتاب از بالاي سر در طی 

ي چرخش  نتایج این مطالعه نشان داد که درمقایسه .در شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار بود ابداکشن شانه

درجه ابداکشن شانه بین شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار وجود داشت  90داري در وت معنیبالایی کتف تفا

همچنین تفاوت . درجه ابداکشن شانه، کتف چرخش بالایی بیشتري داشت 90که در شرایط اعمال بار، در  بطوري

ل بار و بدون اعمال بار وجود درجه ابداکشن شانه بین شرایط اعما 90تا 45داري در ریتم اسکاپولوهومرال از معنی

داري نسبت به شرایط بدون که در شرایط اعمال بار نسبت ریتم اسکاپولوهومرال کاهش معنی آنچنانداشت 

ابداکشن شانه در شرایط  90تا 45صل اسکاپواوتراسیک از فاعمال بار داشت، این بدین معناست که مشارکت م

درجه اول ابداکشن  30اند که در به طور کلی مطالعات بیان کرده. استبوده  از مفصل گلنوهومرال اعمال بار بیشتر

پیدا شود تا روي سینه وضعیت پایداري  اي نزدیک یا از آن دور میدرجه اول فلکشن، کتف به ستون مهره 45یا 

 رفتن، به شدن و بالا پروترکشن یا دور ،بعد از اینکه پایداري ایجاد شد، کتف با حرکات چرخش بالایی). 22( کند

ي حرکات به استثناي حرکات  ي ابداکشن یا فلکشن، همه در مراحل اولیه. کندخارج، جلو و بالا حرکت می سمت

درجه  60تا  45درجه ابداکشن یا  30بعد از . شوند  می  انجام داده گلنوهومرالپایدارکنندگی کتف، بیشتر در مفصل 

درجه  4درجه ابداکشن بازو، کتف  5است؛ یعنی به ازاي هر  4به  5فلکشن، نسبت حرکات دوري بازویی به کتف 

کردن، نسبت  کردن یا دور ي خم درجه 180ي حرکتی کامل  در دامنه). 22(کند   چرخش بالایی پیدا می

درجه حرکت  60و  گلنوهومرالي حرکت  درجه 120لذا . است 1به  2 اسکاپولوتراسیکبه  گلنوهومرال

   ).22(کند  درجه را تولید می 180حرکتی ي  ، دامنهاسکاپولوتراسیک

وجه بدون ت 1کلاهک چرخانندهاغلب تصور بر این است که درد یا گیرافتادگی شانه نتیجه صدمه یا ضعف عضلات 

کند که نقص عملکردي مرور ادبیات تحقیق دلالت بر این می. باشدبه کینماتیک و پوزیشن کتف می

نقص عملکردي به عنوان غیر طبیعی ). 23( باشدد پاتولوژي گلنوهومرال میاسکاپولوتراسیک مولفه مهمی در ایجا

).  25،24( تعریف شده است هاي شانهبودن پوزیشن استراحت و حرکت کتف در ارتباط با انواع مختلف پاتولوژي

ها شامل تخریب ریتم اسکاپولوهومرال، تنش غیر طبیعی لیگامنت قدامی تحتانی بعضی از این پاتولوژي

گلنوهومرال، کاهش فضاي تحت اخرمی وقتی که بازو در پوزیشن ابداکشن است و اختلال در فعالیت عضله 

 هاي بالایینیازمند فعالیت مناسب چرخش دهندهریتم طبیعی اسکاپولوتراسیک ). 27،26( باشدسوپرااسپیناتوس می

یی، ذوزنقه پایینی  و دندانه اي هاي بالایی کتف عضلات ذوزنقه بالاچرخش دهنده). 28- 34( کتف می باشد

 به طور کلی این عضلات در دستیابی دامنه کامل فوروارد فلکشن و ابداکشن مهم هستند) 28( قدامی می باشند

مدارکی در جهت اینکه گیرافتادگی شانه در ارتباط با کتف بالی شکل و نقص ) 26( 2وارنر و همکارانش). 28(

 ،ر این است که در طی الویشن شانه در صورت کینماتیک مناسب کتفتصور ب. عملکردي کتف گزارش کردند

رسد بنابراین کاهش شیوع گیرافتادگی داخلی و خارجی عضلات حجم فضاي تحت اخرمی به حداکثر می

بزرگترین خطر براي گیرافتادگی موقعی است که کتف به داخل بچرخد و تیلت ). 31( افتدروتیتورکاف اتفاق می

چرخش بالایی کم داشته باشد، این خطر موقعی که ابداکشن در سطح کتف با چرخش داخلی  قدامی داشته و

است که حرکات نرمال کتف در افراد با درد شانه تغییر  گزارش شدههمچنین ). 28(یابد انجام شود، افزایش می

  

1 Rotator cuff 
2 Warner et al 
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در ). 30،29(اند  دهمطالعات متعددي تغییرات در کینماتیک کتف با سندروم گیرافتادگی را گزارش کر. کندمی

درگیر و افراد بدون  ي بیماري در مقایسه با سمت غیر دار تیلت خلفی در بیماران با نشانهاي کاهش معنیمطالعه

داري در مقدار چرخش بالایی یا چرخش داخلی گزارش این مطالعه هیچ اختلاف معنی). 30،29(نشانه گزارش شد 

یی، کاهش تیلت خلفی و افزایش چرخش داخلی در افراد با سندروم اي دیگر کاهش چرخش بالادر مطالعه. نکرد

از طرف دیگر مطالعات نشان دادند که ورزشکاران پرتاب از بالاي سر ممکن ). 30،29(گیرافتادگی گزارش شد 

اي نشان داد که بعد از انجام مطالعه). 33(دلیل خستگی شوند  است بیشتر مستعد تغییرات کینماتیک کتف به

ي  در مطالعه). 31(پروتکل خستگی، افزایش تیلت قدامی کتف، چرخش داخلی و چرخش پایینی مشاهده شد 

این ). 32(دیگري مشخص شد که شناگران با تجریه گیرافتادگی چرخش بالایی کمتري بعد از تمرین داشتند 

دلیل افزایش تماس  اعث شود افراد در مراحل پایانی تمرین، بهالگوي تغییر کینماتیک کتف ممکن است ب

 3تاثیر اخیرا ) 2008( 1کان و همکارانش ).32(اکرومیون و کاهش فضاي تحت اخرمی، بیشتر مستعد آسیب شوند 

ا آنه. کیلوگرم بار بر روي ریتم اسکاپولوهومرال در طی ابداکشن شانه در سطح اسکاپشن را مورد بررسی قرار دادند

). 34( درجه ابداکشن شانه تحت شرایط اعمال بار گزارش کردند 45و  35داري چرخش بالایی بین کاهش معنی

- گیرند، اتفاق می این تثبیت در زمانی که ثقل و بار خارجی در مقابل گشتاور تولیدي عضلات ابداکتور قرار می

عصبی مرکزي ممکن است تحرك کتف را  این محققین بیان کردند که با افزایش بار خارجی، سیستم. افتد

براي نگه داري این پوزیشن ). 34(حرکت گلنوهومرال ایجاد کند کاهش داده و یک سطح پایدار و مستحکم براي 

از این رو سیستم عصبی مرکزي  نیاز . یا ابداکشن بیشتر بازو، نیاز به نیروي برابر یا بیشتر گشتاور داخلی است

ي ایجاد موقعیت مناسب حفره دوري با سر هومروس ایجاد کند که این مورد ممکن است تا پوزیشن دیگري برا

درجه و  45- 0در نتایج مطالعه ما ریتم اسکاپولوهومرال در دامنه . است با افزایش تیلت خلفی در کتف فراهم شود

داري نداشت  معنیشرایط اعمال بار و بدون اعمال بار تفاوت  بین ابداکشن شانه درجه 45چرخش بالایی کتف در 

هاي بودند که در فعالیت افراديهاي تحقیق حاضر دعا را کرد که آزمودنیدر توجیه این نتایج شاید بتوان این ا

عصبی  سازگاریهايممکن است کردند و به دلیل تکرار و شدت تمرینات آنها،  ورزشی به طور منظم شرکت می

در مجموعه شانه آنها صورت گرفته  ) ثقل و بار خارجی(ارجیغلبه گشتاور داخلی بر گشتاور خ عضلانی در جهت

درجه  90ما معتقدیم افزایش چرخش بالایی کتف در ورزشکاران پرتاب از بالاي سر در  از طرف دیگر ،باشد

مناسب حفره گلنوئید با سر  موقعیتابداکشن شانه در شرایط اعمال بار به عنوان یک مکانیسم حمایتی براي ایجاد 

لازم به . هاي کلینیکی مفید باشدتواند در ارزیابیباشد که این مورد می هاي شانه میجلوگیري از آسیب بازو و

 مطالعه حاضر ابداکشن در سطح فرونتال را مورد بررسی قرار داده در صورتیکه کان و همکارانش ذکر است که

ین ممکن است در توجیه تناقض نتایج مهم و ا) 34( ابداکشن در سطح کتف را مورد بررسی قرار داده اند) 2008(

در تحقیق حاضر به بررسی چرخش بالایی کتف و ریتم اسکاپولوهومرال در پایان باید خاطر نشان کرد که  . باشد

 سطح فرونتالدر شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار در  ورزشکاران پرتاب از بالاي سر در طی ابداکشن شانه

هاي این شود همچنین آزمودنی این موضوع در سطوح دیگر حرکتی نیز توصیه می پرداخته شده است، بررسی

اي در رسد انجام مطالعهنظر می به. بودند) هندبال، تنیس و والیبال(ورزشکاران پرتاب از بالاي سر ترکیبی  تحقیق 

 .دهاي مختلف پرتاب از بالاي سر حایز اهمیت باشي ورزشکاران رشته این زمینه با مقایسه

  
  

1 Kon et al 
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درجه ابداکشن شانه چرخش  90نتایج این مطالعه نشان داد که در شرایط اعمال بار کتف در  :نتیجه گیري

درجه ابداکشن شانه بین  90تا  45داري در ریتم اسکاپولوهومرال از همچنین تفاوت معنی .بالایی بیشتري داشت

ط اعمال بار نسبت ریتم اسکاپولوهومرال که در شرای شرایط اعمال بار و بدون اعمال بار وجود داشت بطوري

افزایش چرخش بالایی کتف در به نظر می رسد که  .سبت به شرایط بدون اعمال بار داشتداري نکاهش معنی

از   مفصل اسکاپولوتراسیک و مشارکت بیشتر درجه ابداکشن شانه 90ورزشکاران پرتاب از بالاي سر در 

به عنوان یک مکانیسم حمایتی براي  ،در شرایط اعمال بارکشن شانه ابدا درجه 45-90در دامنه  گلنوهومرال

این نتایج می تواند در  .باشدهاي شانه مییشن مناسب حفره گلنوئید با سر بازو و جلوگیري از آسیبزایجاد پو

  .هاي کلینیکی مفید واقع شودارزیابی

  

 :تشکر و قدردانی

و پژوهشگاه  ر انجام این مطالعه شرکت کردندهایی که دامی آزمودنیتممسئولین دانشگاه بوعلی سینا، در پایان از 

 .نماییمدانی میقدر حمایت مالی از انجام این تحقیق تشکر و  برايتربیت بدنی 
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